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OBJETIVOS
Identificar la prevalencia del embarazo no
planificado en mujeres diagnosticadas de un
trastorno bipolar (TB) y describir los factores
asociados.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo en el Programa de
Psiquiatria y Psicologia Perinatal de un hospital
universitario de Barcelona. La muestra total
comprendia 50 embarazadas consecutivas con un
diagndstico de TB (criterios DSM-1V), observadas
entre 2004 y 2016. Las variables clinicas vy
sociodemograficas fueron recogidas en la primera
visita. Las mujeres recibieron seguimiento durante
el embarazo, parto y posparto por una psiquiatra
perinatal, que registré informacion relacionada con
el tratamiento y el estado mental materno.

RESULTADQOS

Un total de 50 mujeres fueron incluidas en este
estudio. El 73,5% de las mujeres tenian TB tipo I. Su
edad media fue de 35,2 aios (SD 4,8, rango: 21-45),
el 70% eran primiparas, el 95,8% estaban casadas o
vivian con una pareja y el 66,7% no presentaban
problemas financieros. EI 57,1% de las participantes
tenian un episodio indice depresivo y el 34% tenian
antecedentes de sintomas psicéticos.

La prevalencia de mujeres que tuvieron un
embarazo no planificado fue del 38% (N = 19).

La relacién de pareja se asocid significativamente
con el embarazo no deseado (p = 0,008) y la
interrupcion abrupta del tratamiento tras Ia
confirmacién del embarazo se asocié a la no
planificacién del embarazo (p = 0,023) en el 37,8%
de las mujeres que recibian tratamiento
psicofarmacoléogico en el momento de la
concepcién (N=45).

CONCLUSIONES

En nuestra muestra, el 38% de las mujeres con un
TB tienen un embarazo no planificado, tasa similar
a la de la poblacién general. El embarazo no
planificado fue un factor de riesgo para la
interrupcion abrupta del tratamiento
psicofarmacoldgico tras la confirmacién del
embarazo, en mujeres con TB. La mala relacion de
pareja se asocid significativamente con el embarazo
no deseado. Los programas de atencidon vy
tratamiento de las mujeres con un TB en edad
reproductiva deberian incluir la atencién al deseo
reproductivo y a la planificacidon de los embarazos.
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